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     En las salas de hospitalización pediátricas y neonatales, se presentan expresiones y angustias de las madres 
al ser informadas que sus hijos serán sometidos a punción lumbar, ya que lo consideran un procedimiento que 
puede poner en peligro la vida o que puede traer consecuencias negativas en sus hijos. Se efectuó una 
investigación de campo descriptiva   transversal. Objetivo indagar sobre las emociones, creencias  y conductas 
de las madres frente al procedimiento punción lumbar en neonatos, Hospital Central Universitario “Dr. 
Antonio María Pineda” Barquisimeto. Lara. Población: madres de los recién nacidos hospitalizados en  
Patología Neonatal. Muestra: madres de los neonatos sometidos a punción lumbar. Instrumento: encuesta. 
Los datos se expresan en cuadros con números absolutos y porcentajes. Predominaron madres entre 18 y 25 
años (56,85%).  84,31 % de las madres  cree que puede  haber parálisis, 39,22%  dolor en el sitio de la punción 
lumbar y 23,53% infección. Las madres asumieron las siguientes conductas: 78,43 % agresión, 1,96% 
negociación, 90,20% aceptación total a pesar de sus otras conductas. La emoción expresada con más 
frecuencia fue la tristeza, seguida por miedo y sorpresa. Los cambios físicos experimentados: 58,82% 
palpitaciones, llanto en el 45,10%. Se recomienda suministrar información a la madre sobre las decisiones y 
conductas a seguir por parte del personal médico y de enfermería y lograr que se sienta más tranquila y segura, 
pues entiende lo que le pasa a su bebé y puede participar de manera activa en su recuperación al conocer los 
procedimientos que se le realizan. 
 
EMOTIONS, BELIEFS AND BEHAVIORS OF THE MOTHERS FACING LUMBAR 
PUNCTURE PROCEDURE IN NEONATES. CENTRAL UNIVERSITY  HOSPITAL "DR. 
ANTONIO MARIA PINEDA" .BARQUISIMETO. LARA. 
 




     It is common experience in pediatric wards and neonatal expressions and anguish of mothers to be 
informed that their children will undergo a lumbar puncture, as they consider a procedure that can endanger 
the lives of their children or can have negative consequences. For this reason, we conducted a field study and 
a descriptive cross in order to investigate the emotions, beliefs and behaviors of mothers versus lumbar 
puncture procedure in neonates, University Central Hospital "Dr. Antonio Maria Pineda "Barquisimeto. Lara. 
The population consisted of mothers of newborns hospitalized in the Neonatal Pathology and shown by 
mothers of infants undergoing lumbar puncture. Information was obtained through a survey. Data were 
analyzed by relative frequencies; tables are expressed in absolute numbers and percentages. Predominated 
mothers between 18 and 25 years (56.85%). The 84.31% of mothers believed that there may be paralysis, 
39.22% pain lumbar puncture site and 23.53% after infection do it. The mothers took the following behaviors: 
aggression 78.43%, 1.96% negotiation, 90.20% total acceptance despite their other behaviors. The most 
commonly expressed emotion was sadness, followed by fear and surprise. Physical changes experienced most 
frequently were: 58.82% palpitations, crying in 45.10% of cases. It is recommended to provide information to 
the mother about the decisions and behavior to be followed by the medical and nursing ¬ and thus make you 
more comfortable and safer, he understands what's happening to your baby and can participate actively in 
their recovery to the procedures to be performed.  
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** Pediatra puericultor. Maestría y Doctorado en Educación. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La Real Academia Española define la creencia 
como “el firme asentimiento y conformidad con 
algo. La creencia es la idea que considera verdadera y 
a la que se da completo crédito como cierta”. Las 
creencias son un conjunto de valores e ideas que se 
utilizan a modo de orientación de cara a las acciones 
y decisiones. Dentro de esto, no existen creencias 
auténticas ni creencias falsas, una creencia puede 
resultar dañina o beneficiosa para una persona pero 
no le da ni le quita autenticidad (1). 
 
     Por su parte, conducta se refiere a las acciones y 
reacciones del sujeto ante el medio por tanto se trata 
de la respuesta del organismo considerado como un 
todo, en la que intervienen varias partes del cuerpo y 
que adquieren unidad y sentido por su inclusión en 
un fin. La conducta,  a diferencia de los estados y 
procesos mentales, es un fenómeno observable y 
cuantificable (2). 
 
     Una emoción es un estado afectivo que se 
experimenta, una reacción subjetiva al ambiente que 
viene acompañada de cambios orgánicos 
(fisiológicos y endocrinos) de origen innato, influidos 
por la experiencia. Las emociones tienen una función 
adaptativa del organismo a lo que lo rodea. Es un 
estado que sobreviene súbita y bruscamente, en 
forma de crisis más o menos violenta y más o menos 
pasajera (3). 
 
     Según Ortega (1), una creencia es una idea que es 
tomado como verdadera por quien la profesa. En 
este sentido, muchas madres tienen la  creencia de 
que la realización de una punción lumbar en sus 
hijos puede producir alguna alteración. Ante esta 
realidad, las madres adoptan determinadas 
conductas, definida como la manera de reaccionar 
ante alguna situación, en este caso, la noticia sobre la 
necesidad de realizar una punción lumbar a su hijo y 
pueden retrasar u oponerse a la realización de este 
procedimiento. 
 
     Es importante resaltar, que las manifestaciones de 
cualquier proceso infeccioso en los niños, ya sea 
viral, bacteriano, micótico o parasitario, son un 
motivo frecuente por el cual consultan las madres a 
los distintos centros prestadores de salud. Una vez 
realizado un adecuado interrogatorio dirigido por el 
médico, este se plantea la presunción diagnóstica, su 
plan de trabajo y el tratamiento que este acorde a lo 
que esté considerando. 
 
     En pediatría existe una particularidad, se tiene que 
tratar al niño y a su representante, que por lo general 
es la madre, por tanto se tiene que generar empatía 
con ambos para que pueda ser efectiva la labor que 
desempeña el médico. Para esto la madre debe 
sentirse confiada, ya que sobre ella recae la 
responsabilidad de aceptar o rechazar el manejo 
terapéutico planteado por el médico.  
 
     Al llegar un paciente febríl, con vómitos, 
irritabilidad, deterioro del estado neurológico, y que 
al realizarse paraclínicos los reactantes de fase aguda 
estén positivos, se enciende la alarma que hace 
pensar que pueda tratarse de una infección del 
sistema nervioso central (SNC), por lo que resulta 
imprescindible realizar un estudio que permita 
conocer de cerca que está ocurriendo en el cerebro y 
en sus alrededores, es por eso que se lleva a cabo la 
PL, a fin de conocer las características del líquido 
que baña al cerebro y  le confiere protección. 
 
     La punción lumbar (PL) es un procedimiento 
invasivo sencillo, rápido y si es realizado según la 
técnica, no acarrea consecuencias negativas para el 
paciente. Entre los eventos secundarios a  la 
realización de una PL  se describe cefalea post 
punción, radiculalgia, dolor lumbar. Como 
complicación se reportan casos de pérdida de la 
audición y tinnitus, meningitis, neumoencéfalo, 
tumor epidermoide intraespinal, raras veces 
herniación cerebral; también se describe apnea y 
bradicardia al sujetar con mucha fuerza al paciente. 
 
     Cuando un niño, incluido el recién nacido, es 
internado en un centro hospitalario y permanece en 
él durante un determinado período de tiempo, el 
paciente y su madre o  representante resultan 
afectados, en mayor o menor grado, ya que en el 
centro se encuentra con una serie de situaciones 
amenazantes. Aunque diversos factores pueden 
producirle estrés, tener que someterse a 
procedimientos diagnósticos o terapéuticos, en 
ocasiones  doloroso,  son las situaciones que 
probablemente generen más ansiedad y temor en el 
niño y en  la madre; el grado de recelo que 
experimenta la madre ante el hecho de tener que 
someter a su hijo a una exploración entre ellas la 
punción lumbar, y su capacidad de afrontar  esta 
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experiencia, dependerá de sus creencias sobre el 
procedimiento (4) 
 
     En caso de un paciente recién nacido, en el 
escenario del servicio de patología neonatal, siempre 
están presentes por un lado, los profesionales de la 
salud atentos a las necesidades del recién nacido, 
expuestos al intenso trabajo que este tipo de servicio 
demanda; por otro lado, está el recién nacido 
enfermo, aislado del ambiente, dificultando su 
contacto con las demás personas y tal como lo 
refiere Hernández (5) 
Estos niños se encuentran generalmente 
conectados a monitores, catéteres y otros 
aparatos; inmersos en esta situación están los 
padres, asustados muchas veces, con un 
enorme sentimiento de frustración, golpeados 
por el dolor de ver un momento tan esperado 
transformado en un periodo de angustia, 
desesperación e incertidumbre.  
 
     Las vivencias de los padres durante la 
hospitalización de su recién nacido, les crea 
expectativas cuando nacen sanos, las cuales varían 
cuando nacen enfermos o prematuros, para lo cual 
generalmente no están preparados (Marlon, 1990). 
Según refieren Arenas y otros (6) 
Es un hecho que la hospitalización del recién nacido 
produce una intensa sacudida emocional en los padres y en 
sus familias, quienes tanto antes como durante ésta, pueden 
llegar a presentar reacciones tales como: negación, 
proyección e irritabilidad o enojo, situaciones que explicarían 
el rechazo al diagnóstico, la no autorización de la 
hospitalización, la atribución de la responsabilidad de la 
enfermedad a otros o a sí mismos, como mecanismos de 
enfrentamiento del miedo y la impotencia propios de esta 
circunstancia.  
 
     En este sentido, el médico y el personal de salud 
deben intentar eliminar todas las presiones y 
expectaciones que la realización de procedimientos 
tales como la  PL genera en la madre, 
transmitiéndole que entienden sus temores y 
brindándole toda la ayudar durante este difícil 
proceso. Sin embargo, las emociones y conductas 
asumidas por los padres ante la esta situación, se 
corresponden con lo descrito por Avry (7) quien 
señala:  
Los padres con un hijo hospitalizado, 
independiente de sus temperamentos, están 
sometidos a fuertes emociones; pueden 
sentirse furiosos y desesperados, manifestando 
actitudes frente a las personas que cuidan a su 
hijo, llegando en ocasiones a perder el control. 
Es importante tener en cuenta este aspecto 
cuando se establece la comunicación con ellos, 
para de esta manera evitar entrar en conflicto 
con sus comportamientos. 
 
     Es necesario también tener en mente, que aún 
cuando la madre reciba información sobre un 
determinado procedimiento, ella procesa la  
información que recibe y aún cuando ésta haya sido 
cuidadosa y apropiada, de acuerdo a sus propios 
recursos, a su historia, a su paradigma, elabora 
creencias erróneas que pueden manifestarse como 
conductas y emociones que influyen en el modo en 
que se percibe dicha situación y afectan su capacidad 
de ajustarse a la circunstancia de su hijo, e interfieran 
con su adecuado estudio diagnóstico, condicionando 
así su evolución (8) 
 
     Tal como se observa en el hospital, en ocasiones 
la madre no recibe información precisa sobre la 
forma en que se realiza algún procedimiento, entre 
ellos la PL y sobre sus posibles complicaciones. La 
punción del área como tal y la extracción del líquido 
cefalorraquídeo, genera en las madres mucha 
angustia, desencadena temores pues consideran que 
luego del procedimiento su niño puede que no quede 
en estado normal, todo ello basado en mitos y falsas 
creencias lo cual entorpece la acción médica, ya que 
muchas de estas madres  rechazan  el procedimiento, 
negándose a la oportunidad de realizar un 
diagnóstico adecuado y por ende a que el niño reciba 
el tratamiento indicado.  
 
     En la experiencia de la investigadora, es frecuente 
experimentar en las salas de hospitalización 
pediátrica, las expresiones y angustias de las madres 
al ser informadas sobre la necesidad de que sus hijos 
sea sometido a una punción lumbar, ya que lo 
consideran un procedimiento que puede poner en 
peligro la vida de sus hijos o que puede traer 
consecuencias negativas. Esta actitud se evidencia en 
un alto porcentaje de las madres cuyos hijos van a 
ser sometidos a una punción lumbar.  
 
     Aún cuando poco se ha escrito sobre el tema a 
estudiar, es frecuente en la práctica hospitalaria 
diaria, observar como las madres tienen falsas 
creencias sobre el procedimiento de la punción 
lumbar, que causan incertidumbre en ellas, en parte 
por el desconocimiento del mismo, ya que muchas 
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veces debido a los grandes volúmenes de pacientes 
que se manejan en las áreas de atención médica, no 
se les explica a las madres el acto médico al que se 
someterá el niño.  
 
MATERIALES Y MÉTODO 
 
     La investigación que se realizó fue del tipo no 
experimental, transversal, descriptivo con el 
propósito de describir variables, y analizar su 
incidencia e interrelación en un momento dado. La 
población estuvo constituida por madres de  
neonatos  hospitalizados en el servicio de patología 
neonatal “Dr. Kolman Putterman”  del HCUAMP, 
en el lapso de estudio.  
 
     La muestra fue de tipo no probabilística, 
intencional seleccionando aquellas  madres a cuyos 
hijos se le realice punción lumbar durante su 
hospitalización,  en el lapso de estudio. 
 
     Se obtuvieron  estadísticos descriptivos, tales 
como frecuencias, promedios. Estos datos se 
presentan en cuadros y gráficos estadísticos  según 










15 – 17 10 24,39 
18 – 25 21 51,22 
26 – 35 16 14,63 
36 y más  4 9,76 
Total  51 100,00 
    
 
     De un total de 51 madres encuestadas, el 51,22% 
estuvo conformada por madres entre 18 y 25 años, 
seguidas por las madres entre 15 y 17 años de edad. 
 
 
     El 56,85 % de las madres encuestadas eran 





Cuadro 2. Distribución de las madres según 





Si 9 17,65 
No 42 82,35 
Total 51 100,00 
  
     De las 51 madres  encuestadas, 82,35% se 
enfrentaban a su primera experiencia en cuanto a la 
realización de punción lumbar  en algún hijo o 
allegado. El resto si había tenido esta experiencia 
anteriormente. 
 
Cuadro 3. Distribución de las madres según su 
experiencia percibida en relación  la punción 
lumbar realizada en un hijo o  allegado con 
anterioridad. 
 
Experiencia percibida Fr % 
Dolor en zona de punción 3 5,88 
Invalidez o parálisis 1 1,96 
Trastornos del aprendizaje 1 1,96 
Sin secuelas 4 7,84 
Sin Experiencia previa 42 82,35 
Total 51 100,00 
 
El 7,84% de las madres con experiencia previa 
en punción lumbar,  manifestaron que la misma no 
dejó secuelas. Un 5,88% expresó dolor en la zona de 
punción. El 90,20% de las madres consideraron la 
punción lumbar como un procedimiento peligroso y 
solo un 9,8% no lo consideraron de esa manera. 
 
Cuadro  4. Distribución de las madres según sus 






Fr % Fr % 
Parálisis 43 84,31 8 15,69 51 
Ceguera 4 7,84 47 92,16 51 
Infección 12 23,53 39 76,47 51 
Retardo mental 7 13,73 44 86,27 51 
Hemorragia 10 19,61 41 80,39 51 
Dolor 20 39,22 31 60,78 51 
Trastornos del sueño 1 1,96 50 98,04 51 
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     El 84,31% de las madres refiere que puede  haber 
parálisis como consecuencia de la punción lumbar. 
La infección luego de realizar punción lumbar. 
 
Cuadro  5. Distribución de las madres según la 






Fr % Fr % 
Error en el 
diagnóstico 
3 5,88 48 94,12 51 
Negación de 
la realidad 
4 7,84 47 92,16 51 
 
 
     El 13,72% de las madres asumieron una conducta 
de negación, siendo la más frecuente la negación de 
la realidad, seguida de 5,88% que expresaron que se 
trataba de un error en el diagnóstico. 
 
Cuadro  6. Distribución de las madres según la 







Fr % Fr % 
Culpabilidad 28 54,90 23 45,10 51 
Impotencia 40 78,43 11 21,57 51 
Frustración  19 37,25 32 62,75 51 
 
 
     El 78,43 % de las madres  asumió  una conducta 
de agresión, distribuida de la siguiente forma: 78,43%  
manifestó impotencia, 54,90% culpabilidad y 37,25% 
manifestó frustración. 
 
Cuadro 7. Distribución de las madres según la 
conducta asumida ante la punción lumbar: 
Negociación. 
 
Negociación Fr % 
Si 1 1,96 
No 50 98,04 
Total 51 100,00 
 
 
     Sólo el 1,96% de las madres asumió una conducta 
de negociación, dada por diálogo con el médico 
tratante. 
 
Cuadro 8. Distribución de las madres según la 
conducta asumida ante la punción lumbar: 
Aceptación. 
 
Aceptación Fr % 
Total 46 90,20 
Parcial 5 9,80 
Total 51 100,00 
 
     El 90,20% de las madres  asumió  una conducta 
de aceptación total del procedimiento punción 
lumbar. 
 
Cuadro 9. Distribución de las madres según las 






Fr % Fr % 
Miedo 47 83,25 4 16,75 51 
Sorpresa 47 83,25 4 16,75 51 
Ira 8 15,69 43 84,31 51 
Tristeza 50 98,04 1 1,96 51 
 
     La emoción expresada con más frecuencia fue la 
tristeza, con un 98,04%, seguida por el miedo y la 
sorpresa con 83,25% cada uno.  
 
Cuadro 10.Distribución de las madres según 
cambios físicos experimentados al ser informada 





Fr % Fr % 
Sonrojo 4 7,84 47 92,16 51 
Sudoración 5 9,80 46 90,20 51 
Temblor 11 21,57 40 78,43 51 
Respiración rápida 7 13,73 44 86,27 51 
Palpitaciones 30 58,82 21 41,18 51 
Llanto 23 45,10 28 54,90 51 
 
     Los cambios físicos experimentados con mayor 
frecuencia fueron: con un 58.82% palpitaciones, 




     Durante la hospitalización de su hijo, la madre 
está en contacto inicial con nuevas y desconocidas 
situaciones, equipos y personas donde surgen 
sentimientos muy variados que van desde la negación 
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incluso a no aceptar o evitar comprender la 
información que obtiene del equipo de salud, a 
presentar sentimientos de inferioridad, depresión, 
hostilidad y frustración, ira o culpa frente a lo que 
ocurre y en algunas ocasiones incluso, ante la 
creencia de un Ser Superior, llegan hasta los 
sacrificios personales, como el dejar de trabajar o 
comer, en solidaridad con lo que le sucede a su 
recién nacido. 
 
     De un total de 51 madres encuestadas, el 51,22% 
estuvo conformada por madres entre 18 y 25 años, 
seguidas por las madres entre 15 y 17 años de edad. 
Sánchez y García (9) encontraron que el  68% de las 
madres de los neonatos prematuros tienen edad 
comprendida entre 20 y 40 años, mientras que el 
31.7% de las madres son adolescentes.  El 56,85 % 
de las madres encuestadas eran multíparas y el resto 
eran primíparas. Sánchez y García (9) estudiaron 
madres de prematuros y encontraron que el 47% de 
la muestra estuvo constituida por madres 
primigestas.  El nacimiento de un hijo genera en las 
madres, incertidumbre acerca de sus propias 
capacidades para ejercer su rol frente a las reacciones 
normales o anormales del neonato en sus etapas de 
crecimiento y desarrollo, lo que se intensifica, si el 
recién nacido tiene alguna patología que amerita la 
realización de procedimientos como la PL (10). 
 
     De las 51 madres  encuestadas, 82,35% se 
enfrentaban a su primera experiencia en cuanto a la 
realización de punción lumbar  en algún hijo o 
allegado. El resto si había tenido esta experiencia.  El 
7,84% de las madres con experiencia previa en 
punción lumbar,  manifestaron que la misma no dejó 
secuelas. Un 5,88% expresó dolor en la zona de 
punción. Tal como lo refieren Rodríguez y 
Rodríguez (10) las experiencias previas positivas 
similares a la actual, favorecen el proceso de 
adaptación, al igual que una adecuada y oportuna 
información, junto con una actitud positiva del 
equipo de salud. Sin embargo, aunque la madre haya 
tenido experiencias previas similares y pudiera estar 
prevenida sobre la situación de salud de su hijo, este 
evento se debe considerar como una experiencia 
nueva, pues los padres desconocen las situaciones a 
las cuales van a estar expuestos. 
 
     El 84,31 % de las madres  refiere que puede  
haber parálisis como consecuencia de la punción 
lumbar.  El 39,22%  refiere que se presenta dolor en 
el sitio de la punción lumbar.  El 23,53% considera 
que se presenta infección luego de realizar punción 
lumbar. Tal como lo describe  Cerón (11), 
mencionado por Rodríguez y Rodríguez (10), existen 
complicaciones derivadas del procedimiento, se 
pueden dividir en tres tipos básicamente: infecciosas, 
hemorrágicas y mecánicas como la cefalea post 
punción, enclavamiento de amígdalas cerebelosas, 
radiculalgia, dolor radicular al “rozar” una 
raíz nerviosa. Es habitualmente transitorio;  dolor 
lumbar difuso por pinchazo en el disco 
intervertebral, tumor epidermoide intraespinal  y 
apnea y bradicardia.  
 
     El 13,72% de las madres asumieron una conducta 
de negación  y el 5,88% expresaron que se trataba de 
un error en el diagnóstico. El 78,43 % de las madres  
asumió  una conducta de agresión, distribuida de la 
siguiente forma: 78,43%  manifestó impotencia, 
54,90% culpabilidad y 37,25% manifestó frustración. 
Avery (7) señala que los padres con un hijo 
hospitalizado, independiente de sus temperamentos, 
están sometidos a fuertes emociones; pueden 
sentirse furiosos y desesperados, manifestando 
actitudes frente a las personas que cuidan a su hijo, 
llegando en ocasiones a perder el control.  El ingreso 
del niño a una unidad neonatal, supone un shock 
para la madre y la familia, por lo tanto, en esos 
primeros momentos, además de estabilizar al niño 
biológicamente, hay que apoyar a la madre que lucha 
con los sentimientos de pesar y sobre todo de culpa 
que le acompaña.   
 
     Según Hernández (5) los padres de recién nacidos 
enfermos se muestran  asustados muchas veces, con 
un enorme sentimiento de frustración, golpeados por 
el dolor de ver un momento tan esperado 
transformado en un periodo de angustia, 
desesperación e incertidumbre. 
 
     Sólo el 1,96% de las madres asumió una 
conducta de negociación, dada, por diálogo con el 
médico tratante. Tal como lo expresa Díaz 
Morales, mencionado por Rodríguez y Rodríguez 
(10),  brindar apoyo a la madre es un recurso pro-
tector para ella, pues representa un soporte 
importante en lo relacionado con la responsabilidad 
de su nuevo rol durante la hospitalización del 
recién nacido. Para estas madres tener a sus hijos 
hospitalizados en la Unidad Neonatal, es algo 
inesperado con lo cual inicialmente están en 
desacuerdo; se da en condiciones de desinformación, de 
actitud de culpa y responsabilidad, lo cual contribuye al 
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temor que sienten por lo que le pueda suceder a su 
hijo. 
 
     El 90,20% de las madres  asumió  una conducta 
de aceptación total del procedimiento punción 
lumbar. La confianza de la madre en miembros del 
equipo de salud, está dada por la satisfacción de ella 
con los cuidados que estos profesionales le brinden a 
su hijo y aceptación de los procedimientos que 
amerite. 
 
     La emoción expresada con más frecuencia fue la 
tristeza, con un 98,04%, seguida por el miedo y la 
sorpresa con 83,25% cada uno. Tal como lo 
expresan  Rodríguez y Rodríguez (10), cuando se trata 
de un neonato considerado como “de alto riesgo”, 
cuyo pronóstico en muchas ocasiones es incierto, las 
dudas y miedos de las madres se multiplican, lo que 
provoca ansiedad y preocupación, que pueden 
producir interferencia en la dinámica familiar. En 
estas unidades, el nivel de procedimientos 
asistenciales y de diagnóstico es muy elevado y en la 
mayoría de casos altamente invasivos, lo que hace 
parecer al recién nacido como un ser indefenso y 
rodeado de tubos, aparatos y alarmas que actúan 
como barrera entre el niño y las madres y padres, 
produciendo en estos, altos niveles de estrés y 
emociones negativas tales como: ansiedad, 
depresión, culpa y desesperanza. 
 
     Kenner y Amlung, mencionados por Parra y 
otros (12) explican que el nacimiento de un producto 
prematuro o enfermo, son hechos inesperados y 
abrumadores, a los cuales no están preparados la 
persona ni la familia, en la esfera psicológica, y que 
se les conoce a menudo como estresores 
situacionales o accidentales, por lo cual es lógico 
pensar que las manifestaciones emocionales se hagan 
presentes en los padres en esta situación. 
 
     Los cambios físicos experimentados con mayor 
frecuencia fueron: con un 58.82% palpitaciones, 
seguido por llanto en el 45,10% de los casos. 
Guzmán (13) destacó que los padres con hijos 
hospitalizados evidencian manifestaciones orgánicas 





     A la luz de los resultados obtenidos, se puede 
concluir que, efectivamente, existe un fuerte impacto 
emocional en las madres de recién nacidos sometidos 
a punción lumbar, así como también, desconocimiento 
en relación a dicho procedimiento. 
 
     De un total de 51 madres encuestadas, el mayor 
porcentaje estuvo  conformado por madres  jóvenes, 
entre 18 y 25 años y a pesar de su corta edad,  eran 
multíparas en su mayoría. Igualmente, era la primera 
vez que se enfrentaban a la realización de punción 
lumbar en algún hijo o allegado. Un pequeño 
porcentaje de madres con experiencia previa en 
punción lumbar,  expresó que la misma no dejó 
secuelas. La consecuencia más temida por las madres  
fue la posibilidad de que hubiese   parálisis luego de 
realizar la punción lumbar, seguida de dolor e 
infección. Pocas  madres asumieron una conducta de 
negación de la realidad  y en algunos casos éstas 
consideraron que se trataba de un error en el 
diagnóstico. 
 
     Las conductas de agresión identificadas con 
mayor frecuencia fueron impotencia, culpabilidad y 
frustración.  
 
       La minoría de las madres  asumió  una conducta 
de negociación, dada, por diálogo con el médico 
tratante. 
 
     A pesar de los temores  de las madres, la gran 
mayoría  asumió  una conducta de aceptación total 
del procedimiento punción lumbar.  
 
     La emoción expresada con más frecuencia fue la 
tristeza, seguida por el miedo y la sorpresa.  
 
     Los cambios físicos experimentados con mayor 




     La oferta de servicios de salud incluye garantizar a 
un grupo de usuarios la satisfacción de una necesidad 
que es alcanzar un bienestar y un mejoramiento de la 
calidad de la atención, mediante la instauración de un 
tratamiento adecuado y la realización de los 
exámenes complementarios requeridos según el caso. 
En atención a lo planteado y basado en los 
resultados de este estudio, se realizan las siguientes 
recomendaciones: 
 
1. Promover estilos de atención en el que el 
personal de salud brinde información a las 
madres sobre el estado de salud de su hijo y sobre 
el procedimiento a realizar,  en función de sus 
características propias. 
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2. Ser conscientes de que no todas las madres 
reaccionan en forma igual ante la realización de 
algún procedimiento en su hijo por lo que es 
necesario comunicar la información con tacto. 
3. Fomentar canales de comunicación como un 
elemento que va inevitablemente asociado al 
comportamiento de las personas, de manera que 
el familiar comprenda las indicaciones ofrecidas 
por el médico y la enfermera.  
4. Brindar apoyo social y emocional a la madre, a 
fin de hacer menos traumática la experiencia a la 
que se va a enfrentar.  
5. Suministrar información a la madre sobre las 
decisiones y conductas a seguir por parte del 
personal médico y de enfermería y así lograr que 
se sienta más tranquila y segura, pues entiende lo 
que le pasa a su bebé y puede participar de 
manera activa en su recuperación al conocer los 
procedimientos que se le realizan. 
6. Considerar como parte del protocolo de 
cuidados en áreas hospitalarias, la utilización 
profesional de técnicas conductuales que 
faciliten a las madres el manejo del estrés, de 
manera que no represente un obstáculo para el 
establecimiento del vínculo entre ella y su recién 
nacido. Estas técnicas se enmarcan en sesiones 
educativas, lecturas, relajación muscular, 
reforzamientos positivos, jerarquización de 
necesidades, solución de conflictos, 
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